






附件2
中央转移支付区域（项目）绩效自评表

（2025年度）

转移支付（项目）名称 重点传染病监测和防控

中央主管部门 国家疾控局

地方主管部门 省疾控局 资金使用单位 河西学院附属张掖人民医院

资金投入情况 

（万元）

全年预算数（A） 全年执行数（B）
预算执行率

（B/A×100%)

年度资金总

额：
7.5 7.5 100%

其中：中央财

政资金
7.5 7.5 100%

 地方资金

 其他资金

资金管理情况

情况说明 存在问题和改进措施

分配科学性 科学 无

下达及时性 及时 无

拨付合规性 合规 无

使用规范性 规范 无

执行准确性 准确 无

预算绩效管理

情况
合理 无

支出责任履行

情况
明确 无

总体目标

完成情况

总体目标 全年实际完成情况

目标1:实时监测传染病活动水平和流行趋势;总目目标2:实时追踪流传染病毒变异，及时发现

新型病毒，并做出预警;目标3:为全球及我国传染疫苗株的推荐及抗病毒药物的使用提供依

据;目标4:为传染病大流行的准备和应对提供技术支撑。

均已按照指标全部完成

绩效指标

一级指标 监测二级指标 三级指标 指标值 全年实际完成值 未完成原因及改进措

施

产出指标

数量指标

指标1:传染病监测完成率 ≥95% 100% 无

指标2:全年采集多病原监测标本100份 ≥95% 100% 无

指标3：采集流感样病例样本全年1000份。 ≥95% 100% 无

质量指标

指标1:核酸咽拭子检测采样标本的合格率 ≥95% 100% 无

指标2:标本采集后应当在2个工作日内运送至

对应的流感监测绩效指标网络实验室，保存温

度为2-8°C;如未能48h内送至实验室的，%应

当置-70°C或以下保存，并保证采集的标本1

周内送到对应的网络实验室

≥95% 98% 无

时效指标
传染病例报告及时率 及时 及时 无

年度标本采集任务完成率 100% 100% 无

成本指标 项目年度总预算控制 ≤预算批复金额 100% 无

效益指标

经济效益指标 标本采集及转运成本控制 ≤预算批复金额 100% 无

社会效益指标

指标1:实时追踪传染病毒变异，及时发现新型
传染毒株，并做追踪病毒及时性出预警。

追踪病毒及时性 及时 无

指标2:为传染病防治、呼吸道疾病防控提供科

学基础
预防防控病毒及时性 及时 无

生态效益指标
医疗废弃物规范处置率 ≥100% 100% 无

标本储存及转运环节环境污染事件 0次 100% 无

可持续影响指标 标本采集、储存、转运标准化流程持续执行 持续提升 95% 无

满意度

指标

服务对象

满意度指标

指标1：疾控部门满意 ≥98% 98% 无

指标2：服务对象满意 ≥98% 98% 无

说明 请在此处简要说明巡视、巡察，各级审计和财会监督中发现的问题及所涉及的金额，如没有请填无。



附件2

中央转移支付区域（项目）绩效自评表
（2025年度）

转移支付（项目）名称 腹泻、发热伴出疹、脑炎脑膜炎症候群监测

中央主管部门 国家疾控局

地方主管部门 省疾控局 资金使用单位 河西学院附属张掖人民医院

资金投入情况 

（万元）

全年预算数（A） 全年执行数（B）
预算执行率

（B/A×100%)

年度资金总

额：
1 1 100%

其中：中央

财政资金
1 1 100%

地方资金

其他资金

资金管理情况

情况说明 存在问题和改进措施

分配科学性 科学 无

下达及时性 及时 无

拨付合规性 合规 无

使用规范性 规范 无

执行准确性 准确 无

预算绩效管

理情况
合理 无

支出责任履

行情况
明确 无

总体目标

完成情况

总体目标 全年实际完成情况

完成发热伴出诊、脑炎脑膜炎、腹泻症候群采样、送检任务，对传染病检测试剂进行动态评估，

提升传染病检测质量
均已按照指标全部完成

绩效指标

一级指标 监测二级指标 三级指标 指标值 全年实际完成值 未完成原因及改进措

施

产出指标

数量指标

指标1：采集腹泻症候群样本每周3份共全年

160份；
≥100% 100% 无

指标2：采集发热伴出疹样本每周1份共全年

50份；
≥100% 100% 无

指标3：采集脑炎脑膜炎样本共全年20份。 ≥100% 100% 无

质量指标

指标1：严格落实候群病例监测全流程质量管控 ，

规范病例信息填报，确保监测数据真实、完整、

准确；强化标本采集、储存、转运各环节操作规

范，保障标本质量符合检测要求；

≥100% 100% 无

指标2：定期开展监测工作质量核查与整改，及时

发现并解决工作中的薄弱环节。
≥100% 98% 无

时效指标
三类症候群病例报告及时率 及时 及时 无

年度标本采集任务完成率 100% 100% 无

成本指标 项目年度总预算控制 ≤预算批复金额 100% 无

效益指标

经济效益指标 标本采集及转运成本控制 ≤预算批复金额 100% 无

社会效益指标
疫情早期发现与快速响应能力 有效提升 有效提升 无

公共卫生监测预警能力提升 有效提升 有效提升 无

生态效益指标
医疗废弃物规范处置率 ≥100% 100% 无

标本储存及转运环节环境污染事件 0次 100% 无

可持续影响指标 标本采集、储存、转运标准化流程持续执行 持续提升 95% 无

满意度

指标

服务对象

满意度指标

指标1：疾控部门满意 ≥98% 98% 无

指标2：服务对象满意 ≥98% 98% 无

说明 请在此处简要说明巡视、巡察，各级审计和财会监督中发现的问题及所涉及的金额 ，如没有请填无。



附件2

中央转移支付区域（项目）绩效自评表

（2025年度）

转移支付（项目）名称 重点传染病实验室监测一病毒性腹泻监测项目

中央主管部门 国家疾控局

地方主管部门 省疾控局 资金使用单位 河西学院附属张掖人民医院

资金投入情况 

（万元）

全年预算数（A） 全年执行数（B）
预算执行率

（B/A×100%)

年度资金总

额：
0.5 0.5 100%

其中：中央

财政资金
0.5 0.5 100%

 地方资金

 其他资金

资金管理情况

情况说明 存在问题和改进措施

分配科学性 科学 无

下达及时性 及时 无

拨付合规性 合规 无

使用规范性 规范 无

执行准确性 准确 无

预算绩效管

理情况
合理 无

支出责任履

行情况
明确 无

总体目标

完成情况

总体目标 全年实际完成情况

目标1:动态掌握我市5岁以下病例、5-14岁病例、14岁以上病例病毒性腹泻主要目标2:掌握

我市病毒性腹泻聚集性/暴发疫情的流行病学特点、主要病原及其变总目病原的分布特征及

抗原变异趋势。异特征和危险因素。

均已按照指标全部完成

绩效指标

一级指标 监测二级指标 三级指标 指标值 全年实际完成值 未完成原因及改进措

施

产出指标

数量指标
指标1:每周至少采集5份粪便标本 ≥95% 100% 无

指标2:全年至少收集260份标本 ≥95% 100% 无

质量指标

指标1:病毒性腹泻标本的采集和送检的合格

率
≥95% 100% 无

指标2：全年开展腹泻病例监测工作 ≥95% 100% 无

时效指标
病毒性腹泻患者病例报告及时率 及时 及时 无

年度标本采集任务完成率 100% 100% 无

成本指标 项目年度总预算控制 ≤预算批复金额 100% 无

效益指标

经济效益指标 标本采集及转运成本控制 ≤预算批复金额 100% 无

社会效益指标

指标1:制定病毒性腹泻检测方案 及时性 及时 无

指标2:为疫情趋势分析、研判和防控决策提

供科学依据
准确性 准确 无

生态效益指标
医疗废弃物规范处置率 ≥100% 100% 无

标本储存及转运环节环境污染事件 0次 100% 无

可持续影响指标
掌握病毒腹泻主要特征，制定病毒性腹泻检

测方案。
持续掌握病毒指标 持续提升 无

满意度

指标

服务对象

满意度指标

指标1：疾控部门满意 ≥98% 98% 无

指标2：服务对象满意 ≥98% 98% 无

说明 请在此处简要说明巡视、巡察，各级审计和财会监督中发现的问题及所涉及的金额 ，如没有请填无。



精神卫生服务能力提升项目绩效自评表
（2025年度)

转移支付（项目）名称 医疗服务与保障能力提升(医疗卫生机构能力建设)-精神卫生服务能力提升

中央主管部门

地方主管部门  甘张掖市卫生健康委员会
资金使用

单位
河西学院附属张掖人民医院

资金投入情况 

（万元）

全年预算数（A） 全年执行数（B） 预算执行率（B/A×100%)

年度资金总额： 100 0 0

其中：中央财政资金 0 0

            地方资金 0 0 0

            其他资金

资金管理情况

情况说明 存在问题和改进措施

分配科学性 分配科学 无

下达及时性 下达及时 无

拨付合规性 拨付合规 无

使用规范性 使用规范 无

执行准确性 执行准确 无

预算绩效管理情况

支出责任履行情况 支出部分 正在使用中

总体目标完      

成情况  

总体目标 全年实际完成情况

完成睡眠医院通过提供心理门诊、睡眠门诊服务，结合心理门诊、睡眠门诊现状，提升医疗机构心理健康服务能

力和水平。通过强化高原病专科人才培训，提高医疗机构高原病诊疗能力，更好地满足高原地区居 民的诊疗服务

需求.

要求目标完成率100%

绩效指标

一级指标 二级                                 三级指标 指标值
全年实际

完成值
未完成原因及改进措施

产出指标

数

量

指

标

精神卫生服务能力提升支持建设心理门诊数量  1个 100% 100%

精神卫生服务能力提升支持建设睡眠门诊数量  1个 100% 100%

质

量

指

标

精神卫生服务能力提升支持心理门诊建设率  100% 100% 100%

精神卫生服务能力提升支持睡眠门诊建设率  100% 100% 100%

效益指标

社会

精神卫生服务能力提升支持医疗机构心理健康服务供给量有所提升
有所提

升
100%

缓解医疗人才短缺心理治疗，提升我院医疗机构的综

合服务能力

有所提

升
100%

定量 选派2名骨干人员进修学习（2025年1人、2026年1人） 是 是
已按要求逐步完成人才进修及培养 ，同时正在引进1名高

层次人才

满意度指标
服务对象

精神卫生服务力提升支持的医院患者满意度  95% 95% 99%

说明 请在此处简要说明巡视、巡察，各级审计和财会监督中发现的问题及所涉及的金额 ，如没有请填无。



传染病实验室检测质量提升项目绩效自评表
（2025年度)

转移支付（项目）名称 传染病实验室检测质量提升

中央主管部门 甘肃省卫生健康委员会

地方主管部门 张掖市卫生健康委员会
资金使用
单位

河西学院附属张掖人民医院

资金投入情况 

（万元）

全年预算数（A） 全年执行数（B） 预算执行率（B/A×100%)

年度资金总额： 64.3 52.2 81.18%

其中：中央财政资金 64.3 52.2 81.18%

            地方资金 0 0 0

            其他资金

资金管理情况

情况说明 存在问题和改进措施

分配科学性 分配科学 无

下达及时性 下达及时 无

拨付合规性 拨付合规 无

使用规范性 使用规范 无

执行准确性 执行准确 无

预算绩效管理情况

支出责任履行情况 支出部分

总体目标完  
成情况  

总体目标 全年实际完成情况

加强专业人员传染病监测预警规范化培训，提高肺结核排查能力，监测数据报告及时性和准确性，加强
分析研判能力水平，提升传染病症候群监测预警。按时完成传染病症候群监测哨点监测任务。

尚未完成。

绩效指标

一级指标 二级                                 三级指标 指标值
全年实际
完成值

未完成原因及改进措施

产出指标

数
量

指
标

传染病症候群监测哨点监测任务完成率 100% 100%

结核分子生物学耐药检测设备配备率 100% 100%

监测预警专业骨干培训人数 4 100%

质
量

指
标

分子生物学耐药检测能力覆盖率（可检测异烟肼、利福平、吡嗪酰胺
、乙胺丁醇、左氧氟沙星、莫西沙星、阿米卡星、利奈唑胺、环司氨

酸）
100% 67%

配套招标耗材中包含异烟肼、利福平
、氟喹诺酮类、链霉素类、乙胺丁醇

等药物，已能满足临床需求

传染病症候群多病原监测数据分析报告率 100% 100%

时
效

传染病监测报告及时率

100% 100%

突发公共卫生事件报告及时率

成

本
指
标

经费节约率

4.7万

效益指标

社会效
益指标

传染病信息报告及时性和准确性

逐步提
升

持续提升提升结核病聚集疫情和突发公共卫生事件应急处置的能力

增强肺结核患者流行病学调查能力

可持续影
响指标

传染病疫情早发现、早报告、早处置能力
有效提
升

已提升

实验室监测质量提升

满意度指标
服务对象
满意度

重点人群满意度 95% 95%

说明



全科医生转岗培训项目绩效自评表
（2025年度)

转移支付（项目）名称 全科医生转岗培训

中央主管部门

地方主管部门 张掖市卫生健康委员会
资金使用

单位
河西学院附属张掖人民医院

资金投入情况 
（万元）

全年预算数（A） 全年执行数（B） 预算执行率（B/A×100%)

年度资金总额： 41.5 0 0

其中：中央财政资金 0 0

            地方资金 0 0 0

            其他资金

资金管理情况

情况说明 存在问题和改进措施

分配科学性 分配科学 无

下达及时性 下达及时 无

拨付合规性 拨付合规 无

使用规范性 使用规范 无

执行准确性 执行准确 无

预算绩效管理情况

支出责任履行情况 支出部分

学员于2025年10月17日至11月5日已完

成理论培训，正在进行临床诊疗转岗

培训

总体目标完  

成情况  

总体目标 全年实际完成情况

完成河西学院附属张掖人民医院2025年全科医生转岗培训任务，完成基本理论培训及临床综合能力培训 全年培训尚未完成。

绩效指标

一级指标 二级                                 三级指标 指标值
全年实际

完成值
未完成原因及改进措施

产出指标

数
量

指

标

 基本理论知识培训160学时。 100% 100%
已于2025年10月17日至11月5日完成理

论培训。

临床综合能力培训10个月。 100% 40%
培训人员按临床实践培训计划，已进

行轮转培训四个月。

  临床思维能力训练20学时。 100% 20%
根据培训计划，已开展4学时。根据培

训计划每月开展。

质

量

指

标

基本理论知识培训，安排副高级以上为主的
骨干师资力量进行集中授课。

是 是
已于2025年10月17日至11月5日完成理

论培训。

临床综合能力培训由各科室严格按照培训大
纲承担，按照大纲完成临床轮转。

是 是
已按培训大纲及临床实践培训计划，

有序开展临床轮转培训

以病例讨论为主，采用教学示范与教学实践
相结合，病例讨论不少于10次。

是 否
根据培训计划，已开展4学时。根据培

训计划每月开展。

时

效
 按规定时间完成培训任务完成率。 100% 40%

因培训计划滞后，人员到位比较晚，

进而影响培训任务完成进度。将在既

定的培训方案计划时间内合理安排培

训，确保高效完成全年的培训任务

成
本

指

标

 指标1：按规定时间完成培训任务完成率。 100% 60%
已按培训大纲及培训计划，有序开展

临床轮转培训

 指标2：全科医生转岗培训合格率。 100% 60%
已按培训大纲及培训计划，有序开展

临床轮转培训。加强学习管理、优化

培训方式，确保培训合格率达到100%

效益指标

经

济

提高基层医院的经济效益，降低医疗资源的
浪费，推动医疗产业的健康发展

100% 90%

已按培训大纲及培训计划，有序开展

轮岗培训任务，确保转岗培训顺利完
成

社

会
缓解医疗人才短缺，提升基层医疗机构的综

合服务能
100% 95%

已按培训大纲及培训计划，有序开展

轮岗培训任务，确保转岗培训顺利完
成

生

态

促进医学知识的普及和传播，加强医学教育
培训体系的建设，推动医疗卫生行业的可持

是 是
已按培训大纲及培训计划，有序开展

轮岗培训任务，确保转岗培训顺利完

成

可

持

基层医生的综合素续质发得展到提升，基层卫生人
才队伍的可持续发展

是 是
已按培训大纲及培训计划，有序开展
轮岗培训任务，确保转岗培训顺利完

成

满意度指标

续服

务 参加培训学员的满意度。 100% 95%
已按培训大纲及培训计划，有序开展

轮岗培训任务，确保转岗培训顺利完
成

说明 请在此处简要说明巡视、巡察，各级审计和财会监督中发现的问题及所涉及的金额，如没有请填无。


